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РЕЗЮМЕ
Понятията „дееспособност” и „недееспособ-
ност” са най-често срещаните и най-важните 
в съдебнопсихиатричната практика в граждан-
ския процес. Дееспособността се придобива по 
презумпция, а недееспособността подлежи на до-
казване. При изследване на недееспособността 
няма изграден единен стандарт, който да гаран-
тира унифицирането на съдебнопсихиатрична-
та практика в областта на дееспособността. 
Неяснотите в критериите относно недееспособ-
ността водят до незадоволителна надеждност 
при изготвяне на съдебнопсихиатрична оценка 
от различни експерти. Цел на настоящата пуб-
ликация е да се направи анализ на диагностич-
ните оценки, водещи до приемане на недееспо-
собност или ограничена дееспособност, и връз-
ката им с параметрите на съдебнопсихиатрич-
ната експертиза и експертната оценка. Обект 
на изследване са общо 327 лица, освидетелства-
ни по граждански дела от експерти с последва-
щи постановени съдебни решения от Окръжен 
съд – Варна, за период от 5 години. За определя-
не критерия „недееспособност” в психиатрич-
ните диагнози най-често срещани са следните 
симптоми и синдроми: разстройства на мисле-
нето, халюцинации или налудни интерпрета-
ции на реалността, афективни нарушения с до-
миниране на болестно променените емоции, на-
ABSTRACT
The terms “capability” and “incapability” are the 
most common and most important in forensic psy-
chiatric practice in civil proceedings. Capability is ac-
quired by presumption, and incapability is subject 
to proof. In the study of incapability there is no sin-
gle standard that would guarantee the unification of 
forensic psychiatric practice in the field of capabili-
ty. The ambiguities in the incapability criteria lead to 
unsatisfactory reliability in the preparation of foren-
sic psychiatric evaluation by various experts. The pur-
pose of this publication is to analyze the diagnostic as-
sessments leading to the acceptance of incapability or 
limited capability and their relationship with the pa-
rameters of forensic psychiatric examination and ex-
pert assessment. The subject of the study are a total of 
327 persons, certified in civil cases by experts with sub-
sequent court decisions by the District Court of Var-
na, for a period of 5 years. To determine the criteri-
on of “incapability” in psychiatric diagnoses, the most 
common are the following symptoms and syndromes: 
thinking disorders, hallucinations or delusions of re-
ality, affective disorders with a predominance of dis-
eased emotions, disorders of personality orientation 
and situations, attention disorders and memory, se-
vere disorders of the self, quantitative and qualitative 
disorders of consciousness, lack of insight, negative 
symptoms, paratymia and parabulia.
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От казаното е ясно, че се различават възрас-
това (физиологична) недееспособност и психо-
патологична недееспособност, както и възрасто-
ва (физиологична) ограничена дееспособност и 
психопатологична ограничена дееспособност (5).
Възрастовата (физиологична) недееспособ-
ност съвпада по своите граници с възрастова-
та невменяемост. Тя обхваща периода от момен-
та на раждането до навършването на 14-годишна 
възраст (чл. 3 от 3ЛC) (3).
Болестната промяна на личността обхваща 
такива психични разстройства, които не могат 
да бъдат приравнени към „продължително раз-
стройство на съзнанието”, но са основание за 
признаване ограничена дееспособност на съот-
ветния болен, например личностово разстрой-
ство, промяна на личността, когнитивен дефи-
цит (вследствие на мозъчна травма или други ор-
ганични заболявания на мозъка).
Цел на настоящата публикация е да се напра-
ви анализ на диагностичните оценки, водещи до 
приемане на недееспособност или ограничена 
дееспособност, и връзката им с параметрите на 
съдебно-психиатричната експертиза и експер-
тната оценка.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Обект на изследване са общо 327 лица, осви-
детелствани по граждански дела от експерти с 
последващи постановени съдебни решения от 
Окръжен съд – Варна, за период от 5 години. Ре-
зултатите са обработени статистически с SPSS v. 
20.0, като са използвани вариационни и сравни-
телни анализи.
РЕЗУЛТАТИ
Правните критерии при назначена за пър-
ви път СПЕ от съда, основно са свързани с не-
дееспособността на освидетелстваните лица 
(66,30%), докато тези, които съдът назначава вто-
ри път, са насочени към дееспособността или не-
ВЪВЕДЕНИЕ
Дееспособността е правно качество, способ-
ност на правните субекти да придобият чрез 
своите действия конкретни права и задълже-
ния при наличието на тяхната правоспособност. 
Д. Константинов (4) дефинира дееспособността 
като „призната от закона способност на гражда-
нина да придобива права и да поема задължения 
чрез лични действия”. Дееспособността е необхо-
димо условие за действителността на извършва-
ните правни действия. Тя не е елемент от съста-
ва на правните сделки, а е качество на субекта за 
осъществяване на всяко правно действие (5). 
При нормално психофизиологическо разви-
тие дееспособността се придобива в даден въз-
растов период, когато настъпва цялостното съ-
зряване на личността в биологично, психично 
и социално отношение. Различават се три степе-
ни във възрастовото развитие, обуславящи раз-
лична дееспособност: малолетие, непълноле-
тие и пълнолетие (5). Нашият законодател смя-
та, че не бива от състояние на недееспособност да 
се премине изведнъж в състояние на дееспособ-
ност. Той счита, че е целесъобразно да се устано-
ви един междинен период, по време на който да 
се придобие жизнен опит. В развитието от пълна 
недееспособност към пълна дееспособност той 
признава междинната степен на ограничена де-
еспособност. Възрастта, с навършването на коя-
то физическите лица стават дееспособни, се на-
рича гражданско пълнолетие. Тази възраст у нас, 
във Великобритания, Германия, Франция, Пол-
ша и в Руската федерация е 18 години. В други 
страни – в Куба е 16 години, в Канада е 19 години, 
в Швейцария и в Япония е 20 години, в САЩ в 
зависимост от щата – от 18 до 21 години (7).
Пълната дееспособност при нормално пси-
хично развитие започва с пълнолетието и се пре-
кратява със смъртта на физическото лице или с 
поставянето му под запрещение поради настъ-
пило психично разстройство (6).
рушения на ориентацията за личност и ситуа-
ции, разстройства на вниманието и паметта, 
тежки разстройства на Аз-а, количествени и 
качествени нарушения на съзнанието, липса на 
инсайт, негативна симптоматика, паратимия 
и парабулия.
Ключови думи: съдебнопсихиатрична 
експертиза, дееспособност, недееспособност, 
симптоми, синдроми
Keywords: forensic psychiatric examination, capability, 
incapability, symptoms, syndromes
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дееспособността на освидетелстваните (54,50%). 
В СПЕ, които се назначават за трети път, се раз-
глежда основно възрастовата недееспособност 
(фиг. 1).
Изследването на диагнозата на лицата и прав-
ните критерии показва, че при назначена за пър-





1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
00 - - - - 2 5 3 4 6 6 2 2 6 3 -
00.0 - 1 - - 7 10 5 11 14 14 7 3 14 9 -
00.1 - 1 - - 2 7 - 6 9 7 2 - 7 3 -
01 - - 1 - 15 22 10 20 26 25 15 10 26 18 -
01.0 - - - - - 1 1 1 - 1 - 1 1 - -
01.1 - - - - 1 7 3 6 9 5 6 1 - 9 -
01.3 - - - - 5 9 5 9 9 9 3 4 9 4 -
01.2 - - - - 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 -
01.9 - - - - 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1
02.8 - - - 1 - - - - 1 1 1 1 1 - -
03 - - - - 2 4 2 4 3 3 - - 4 2 -
06 - - - - - - - - - - - 1 - - -
06.2 - - - - 2 9 5 9 8 9 - 3 9 1 -
07.0 - - - - - 2 - 2 1 2 - 1 2 - -
07.2 - - - - 1 1 - 2 2 3 2 - 3 1 -
10 - - - - 1 1 1 2 - 2 - - 2 - -
10.00 - - - - - - - 1 1 1 - - 1 - -
10.2 - - - - 1 - - 1 - - - - 1 - -
10.6 - - - - 2 2 - 1 2 2 - 2 2 1 -
19 - - - - - 1 - 1 - - - - 1 - -
20.0 8 - - - 1 81 46 74 41 41 4 - 80 43 7
20.1 - - - - - 1 1 1 - 1 - - 1 - 1
20.6 - - - - 1 - - - - - - - - - -
22.0 - - - - - 3 - 3 3 2 - - 3 - -
30 - - - - - 1 - 1 - 1 - - 1 - -
31 - - - - - 4 - 6 4 4 1 - 6 1 -
33 - - - - - - - - - 1 - 1 1 - -
70 6 - - - 2 8 - 4 6 8 1 - 9 - -
71 - 16 - - 7 14 1 15 22 22 2 - 21 5 -
72 - - 7 - 2 - - 4 6 7 4 1 7 - -
73 - - 1 4 1 - - 2 4 5 3 - 5 - -
84.1 - - - - - 1 - 1 1 1 - - 1 - -
Легенда на психопатологични симптоми и синдроми:
1. IQ 50 – 69
2. IQ 35 – 49
3. IQ 20 – 34
4. IQ под 20
5. IQ неуточнено
6. Разстройства на мисленето: брадипсихичен по темп, идеен вихър, 
шперунг, мантизъм, инкохерентност, разкъсан
7. Халюцинации или налудни интерпретации на реалността
8. Афективни нарушения с доминиране на болестно променените 
емоции
9. Нарушения на ориентацията за личност и ситуации
10. Разстройства на вниманието и паметта, които 
нарушават възпроизвеждането на информация, 
имаща отношение към вземането на решения
11. Тежки разстройства на Аз-а
12. Количествени и качествени нарушения на съзнанието
13. Липса на инсайт
14. Негативна симптоматика
15. Паратимия и парабулия
Taбл. 1. Психопатологични симптоми и синдроми 
в психиатричните диагнози, които са отразени в 
експертизите, касаещи недееспособността (брой)
499
Аделина Джорджанова
ви път СПЕ при дееспособността с най-висок 
процент са лицата без диагноза (37,70%). При 
постановяването на лицата под пълно запреще-
ние с най-висок процент са освидетелстваните, 
страдащи от параноидна шизофрения – 31,30%, 
следвани от освидетелстваните със съдова деме-
нция – 11,20% , и с умерена умствена изостана-
лост – 7,90%. В казусите с последващо приема-
не на ограничено запрещение отново на първо 
място са освидетелстваните, страдащи от пара-
ноидна шизофрения - 45,80%. При възрастова-
та недееспособност – без диагноза са 72,70% ос-
видетелствани лица, а при възрастова дееспо-
собност – без диагноза са 60,00% от експертизи-
те (р<0,001).
При назначената за втори път СПЕ основни-
те диагнози при освидетелстваните лица са при 
(р<0,01):
• дееспособност – без психиатрична диагно-
за 50% от казусите
• недееспособност – 60,00% с параноидна 
шизофрения
• ограничено запрещение – 100% лека ум-
ствена изостаналост
• възрастова недееспособност – 100% без 
психиатрична диагноза
• възрастова дееспособност – 100% постт-
равматично стресово разстройство
При трите СПЕ, които са назначени за трети 
път, освидетелстваните лица са със следните ди-
агнози – личностово разстройство, параноидна 
шизофрения и умерена умствена изостаналост.
На табл. 1 са представени психопатологични 
симптоми и синдроми в психиатричните диа-
гнози, които са отразени в експертизите, касае-
щи недееспособността.
Наблюдава се съществена разлика в броя и 
сферите на психопатологични симптоми и синд-
роми и поставените диагнози (р<0,01), като: 
IQ 50–69 съществува при комбинация на лека 
умствена изостаналост с параноидната ши-
зофрения; IQ 35–49 - умерена умствена изоста-
налост (16); IQ 20–34 - тежка умствена изостана-
лост (7) и IQ под 20 - дълбока умствена изостана-
лост (4).
IQ неуточнено е основен синдром при съдо-
ва деменция (15), следвана от деменция при Ал-
Правни критерии





















































IQ 50 – 69 1 10 3 - -
IQ 35 – 49 - 17 1 - -
IQ 20 – 34 - 8 - - -
IQ под 20 - 5 - - -
IQ неуточнено 4 47 4 - 1
Разстройства на мисленето: брадипсихичен по темп, идеен вихър, шперунг, 
мантисън, инкохерентност, разкъсан 19 153 19 1 2
Халюцинации или налудни интерпретации на реалността 3 76 5 - -
Афективни нарушения с доминиране на болестно променените емоции 16 156 17 1 1
Нарушения на ориентацията за личност и ситуации 15 147 11 1 2
Разстройства на вниманието и паметта, които нарушават 
възпроизвеждането на информация, имаща отношение към вземането на 
решения
13 161 11 1 2
Тежки разстройства на Аз-а - 47 1 - -
Количествени и качествени нарушения на съзнанието - 31 1 - -
Липса на инсайт 17 192 20 1 2
Негативна симптоматика 10 78 9 1 2
Паратимия и парабулия 1 7 - - -
Табл. 2. Правни критерии и психопатологични симптоми и синдроми в психиатричните диагнози, които са 
отразени в експертизите, касаещи дееспособността/недеспособността на освидетелстваните лица (брой)
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цхаймер с ранно начало и умерена умствена из-
останалост (по 7 лица).
Разстройства на мисленето: брадипсихичен 
по темп, идеен вихър, шперунг, мантизъм, инко-
херентност, разкъсан – параноидна шизофрения 
(81), съдова деменция (22), умерена умствена из-
останалост (14), деменция при Алцхаймер с ран-
но начало (10).
Халюцинации или налудни интерпретации 
на реалността - параноидна шизофрения (46), съ-
дова деменция (10).
Афективни нарушения с доминиране на бо-
лестно променените емоции - параноидна ши-
зофрения (74), съдова деменция (20), умерена ум-
ствена изостаналост (15), деменция при Алцхай-
мер с ранно начало (11).
Нарушения на ориентацията за личност и си-
туации - параноидна шизофрения (41), съдова де-
менция (26), умерена умствена изостаналост (22), 
деменция при Алцхаймер с ранно начало (14).
Разстройства на вниманието и паметта, които 
нарушават възпроизвеждането на информация, 
имаща отношение към вземането на решения - 
параноидна шизофрения (41), съдова деменция 
(25), умерена умствена изостаналост (22), деме-
нция при Алцхаймер с ранно начало (14).
Тежки разстройства на Аз-а - съдова деме-
нция (15), деменция при Алцхаймер с ранно на-
чало (7), тежка умствена изостаналост (4), дълбо-
ка умствена изостаналост (3).
Количествени и качествени нарушения на 
съзнанието - съдова деменция (10).
Липса на инсайт - параноидна шизофрения 
(80), съдова деменция (26), умерена умствена из-
останалост (21), деменция при Алцхаймер с ран-
но начало (14).
Негативен синдром - параноидна ши-
зофрения (43), съдова деменция (18).
Паратимия и парабулия - параноидна ши-
зофрения (7,1).
На табл. 2 са представени правните крите-
рии – дееспособност, недееспособност, ограни-
чено запрещение, възрастова дееспособност и 
недееспособност и психопатологични симпто-
ми и синдроми в психиатричните диагнози, кои-




В съдебнопсихиатричната експертиза на де-
еспособност е решаващо определянето на те-
жестта на синдрома, степента, при която настъп-
ва загубата на адекватно преживяване за себе 
си и взаимоотношенията с околните. Оценката 
на тези състояния до този момент се прави въз 
основа само на клинико-емпиричните позна-
ния, без да има ясни критерии, които следва да се 
прилагат при конкретната оценка на граничните 
състояния - между дееспособност и ограничена 
дееспособност или между ограничена дееспособ-
ност и пълна недееспособност.
Последните публикации в България, касае-
щи понятията дееспособност и недееспособност 
в гражданския процес и съдебната психиатрия, 
са публикувани от доц. Иван Рачев през 80-те го-
дини на ХХ век и д-р Деница Топузова през 2008 
година. Предстоят промени в гражданското пра-
во, свързани с директива на ЕС. Член 5 от ЗЛС 
(3) определя и психиатричните разграничители 
на недееспособността. Нямаме друг член в наше-
то законодателство, който да формулира неде-
еспособността. Член 31 от ЗЗД не дефинира по-
нятието „недееспособност”, не дава формулата 
на недееспособността, тъй като в неговия текст 
липсва медицинският критерий (2). Няма съмне-
ние в това, че текстовете в закона трябва да бъ-
дат пълни, точни и научно издържани. Затова 
предложеният от Н. Шипковенски текст за чл. 
5 от 3ЛС е по-точен и научно издържан от този 
на сега действащия чл. 5 от ЗЛС и поради тази 
причина напълно уместен, особено след като в 
него е подчертано, че основание за признаване 
на недееспособност могат да бъдат слабоумието, 
продължителното разстройство на съзнанието 
и краткотрайното разстройство на съзнанието, 
в смисъл на продължителна или краткотрайна 
психична болест, а за поставяне под запрещение 
(пълно или ограничено) — само слабоумието и 
продължителното разстройство на съзнанието, 
т.е. продължителното психично разстройство, 
но не и краткотрайното разстройство на съзна-
нието, т.е. временната психична болест.
ИЗВОДИ
За определяне критерия „недееспособност” в 
психиатричните диагнози най-често срещани са 
следните симптоми и синдроми: разстройства 
на мисленето, халюцинации или налудни интер-
претации на реалността, афективни нарушения 
с доминиране на болестно променените емоции, 
нарушения на ориентацията за личност и ситуа-
ции, разстройства на вниманието и паметта, теж-
ки разстройства на Аз-а, количествени и качест-
вени нарушения на съзнанието, липса на инсайт, 
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